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【摘要】　目的　估计我国七大区域 2005-2018 年全谷物摄入水平及摄入不足导致 2 型糖尿病

（T2DM）死亡归因风险及变化趋势。方法　利用中国居民营养与健康状况监测、中国成人慢性病与营

养监测数据，采用普通克里金插值结合局部加权回归法，估计 2005-2018 年我国居民全谷物摄入水

平；采用 2017 全球疾病负担研究结果以及中国死因监测数据，计算我国不同区域不同性别≥20 岁人群

全谷物摄入不足对 T2DM 死亡的人群归因分值（PAF）、归因死亡人数和归因死亡率，并利用 2010 年中

国人口普查数据进行标化，比较我国七大区域归因于全谷物摄入不足的 T2DM 死亡变化。结果　

2002、2010 和 2015 年我国≥20 岁人群全谷物摄入水平依次为 19.0、14.3 和 19.8 g/d。2018 年估计的我

国居民全谷物摄入水平为 20.1 g/d，其中男性为 19.4 g/d，女性为 20.8 g/d，七大区域中，华北地区最高

（47.4 g/d），西南地区最低（6.0 g/d）。2018 年我国华北地区 T2DM 的 PAF 最低，西南地区最高，分别为

12.8% 和 19.3%。2005-2018 年七大区域 PAF 变化不同，东北地区 PAF 在 18.5% 左右波动；其他地区均

呈现下降趋势，华北和西北地区呈现明显的下降趋势，分别下降 26.4% 和 21.2%。14 年间，七大区域

T2DM 归因死亡人数均呈现上升趋势，华南地区年平均增长率最高（6.7%），华北地区最低（2.4%）。

2018 年，我国居民全谷物摄入不足的 T2DM 标化归因死亡率为 3.13/10 万，其中，男性为 3.21/10 万，女性

为 3.05/10 万；西南地区标化归因死亡率最高（3.97/10 万），华北地区标化归因死亡率最低（1.78/10 万）。

2005-2018 年我国男性 T2DM 标化归因死亡率上升了 11.5%，女性下降了 8.1%；西南、华南和华中地区

依次上升 23.7%、21.3% 和 4.2%，华北、西北、华东和东北地区依次下降 20.9%、11.0%、4.5% 和 3.9%。

结论　我国居民全谷物摄入水平较低，七大区域均应提高居民全谷物的摄入，尤其是西南地区，男性

较女性更应增加全谷物摄入，以减少 T2DM 患者死亡风险。

【关键词】　全谷物；　糖尿病，2 型；　死亡负担；　地理分布
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【Abstract】 Objective　 To estimate the risk for type 2 diabetes mellitus (T2DM) death 
attributed to insufficient whole grain intake in seven regions of China from 2005 to 2018. Methods　
Based on China National Nutrition and Health Surveys and China Adult Chronic Disease and 
Nutrition Surveillance, ordinary Kriging method and locally weighted regression were used to 
estimate the level of whole grain intake of Chinese residents from 2005 to 2018. Based on the results 
of the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 2019 and Chronic Diseases 
Risk Factors Surveillance in China, we calculated the population attributable fraction (PAF), 
attributable death number and attributable mortality rate of T2DM due to insufficient whole grain 
intake in people aged ≥20 years in different regions of China, and we used the 2010 Chinese census 
data to compare the changes in T2DM deaths attributed to insufficient intake of whole grains in 
seven regions of China. Results　The whole grain intake levels of Chinese people over 20 years old 
in 2002, 2010 and 2015 were 19.0 g/d, 14.3 g/d and 19.8 g/d, respectively. The estimated overall 
whole grain intake level was 20.1 g/d in Chinese residents in 2018, and the intake level was 19.4 g/d 
in men and 20.8 g/d in women. Among the seven regions, the intake level was highest in northern 
China (47.4 g/d) and lowest in southwestern China (6.0 g/d). In 2018, the PAF was lowest in 
northern China (12.8%) and highest in southwestern China (19.3%). From 2005 to 2018, the PAF 
varied in the seven regions, and the PAF in northeastern China fluctuated around 18.5%. Other 
regions showed downward trends, especially in northern China and northwestern China, decreased 
by 26.4% and 21.2%, respectively. Over the past 14 years, the number of attributable deaths in the 
seven regions showed upward trends, with the highest annual average growth rate of 6.7% in 
southern China and the lowest annual average growth rate of 2.4% in northern China. In 2018, the 
standardized T2DM mortality rate attributed to insufficient whole grain intake in China was 
3.13/100 000, and the attributable mortality was 3.21/100 000 in men and 3.05/100 000 in women. 
The standardized attributable mortality rate was highest in southwestern China (3.97/100 000) and 
lowest in northern China (1.78/100 000). From 2005 to 2018, the standardized attributable 
mortality rate increased by 11.5% in men and decreased by 8.1% in women. The standardized 
attributable mortality rate in southwestern, southern and central China increased by 23.7%, 21.3% 
and 4.2%, respectively. The standardized attributable mortality rate in northern, northwestern, 
eastern and northeastern China decreased by 20.9%, 11.0%, 4.5% and 3.9%, respectively. 
Conclusion　The whole grain intake level of Chinese residents was low, and the whole grain intake 
of residents in all seven regions should be increased, especially in the southwest, and men should 
have more whole grain intake than women to reduce the death risk in patients with T2DM.
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全谷物是获取能量的食物来源之一，既可以是

完整的谷物籽粒，也可以是碾磨、粉碎、压片等简单

处理后的产品，保留了完整谷粒所具备的胚乳、胚

芽和麸皮及营养成分，具有良好的营养价值和生物

活性特征，富含纤维、抗氧化剂和植物化学物等［1］。

《中国居民膳食指南（2022）》建议健康成年人全谷物

摄入量应为 50~150 g/d［2］。然而，1982-2012 年中国

成年人全谷物摄入水平达到膳食指南最低推荐值

的比例呈显著下降趋势［3］，2015 年我国城乡居民平

均每标准人日全谷物摄入量为 20.3 g［4］，远低于膳

食指南推荐量。此外，全球疾病负担研究（GBD）结

果显示，中国因不合理膳食导致的疾病高死亡率中

全谷物摄入不足位列第二［5］。流行病学研究表明，

增加全谷物摄入可以降低总死亡率和特定疾病死

亡率［6］。随着城镇化进程和人口老龄化，我国成年

人的糖尿病患病率快速增加，由糖尿病导致的死亡

人数也在不断攀升［7-8］。2017 年和 1982- 2012 年

GBD 的调查均显示，全谷物摄入不足是心血管疾病

和 2 型糖尿病（T2DM）死亡的危险因素，且存在人

群和地区差异［3，7，9］。目前尚无针对我国不同区域

·· 416



中华流行病学杂志 2023 年 3 月第 44 卷第 3 期　Chin J Epidemiol, March 2023, Vol. 44, No. 3

居民全谷物摄入不足对 T2DM 死亡归因风险的研

究 ，本 研 究 利 用 全 国 性 监 测 数 据 ，估 计 我 国

2005-2018 年七大区域≥20 岁成年人全谷物摄入水

平及变化趋势，并结合中国居民死因登记报告信息

分析各大区域全谷物摄入不足导致 T2DM 死亡的

疾病负担，为各地 T2DM 防控及卫生资源配置提供

科学依据。

资料与方法

1. 数 据 来 源 ：全 谷 物 摄 入 水 平 数 据 来 源 于

2002 年和 2010-2012 年中国居民营养与健康状况

监测、2015 年中国成人慢性病与营养监测数据；

T2DM 死亡数据来源于中国 CDC 死因登记报告信

息系统；全谷物摄入不足导致 T2DM 的 RR 值来源

于 GBD 已发表的文献［5］。人口数据来源于国家统

计局［10］。

2. 全谷物摄入水平：本研究选择≥20 岁具有完

整的膳食记录的成年居民作为研究对象。全谷物

摄入水平数据采用 3 次全国性调查中食物频率调

查数据，包括过去一年内各种食物摄入频率和平均

每次摄入量。全谷物暴露水平介于 0~200 g/d，摄入

量超过最大值按最大值赋值。摄入量数据以每

5 岁一组划分，用第六次全国人口普查数据进行加

权，计算各年份、各区（县）、不同性别、年龄人群全

谷物摄入量的均值和标准差。

（1）非调查点全谷物摄入水平：采用普通克里

金插值方法，利用调查点全谷物摄入水平数据，在

区（县）水平上对非调查点进行估计。分年份、分区

（县）对不同年龄、性别人群全谷物摄入水平进行克

里金插值，可以得到 2002、2010-2012、2015 年各区

（县）不同年龄组、性别人群全谷物暴露水平估计

值。插值后存在有区（县）全谷物暴露数据缺失或

行政区划出现变更的均采用相邻的点填补。

（2）非调查年全谷物摄入水平：以年为自变量，

对克里金插值后的全谷物摄入量数据用当年各地

区人口数进行加权，求得各省份、各年龄组人群全

谷物暴露水平作为因变量，分年龄、分性别以邻近

两点建立全谷物暴露水平的线性回归模型，计算未

调查年份的膳食暴露水平。采用局部加权回归模

型，对线性回归建模后的全谷物暴露数据进行平滑

处理，最终得到 2005-2018 年各省份不同年龄组、

不同性别的全谷物暴露水平估计值。

（3）七大区域全谷物摄入水平：本研究中七大

区域分为华北、东北、华中、华东、西北、华南和西南

地区［11］。以人口数据进行加权，汇总得到各年份不

同性别七大区域全谷物摄入水平。

3. 全 谷 物 摄 入 不 足 导 致 T2DM 死 亡 的 归 因

风险：

（1）糖尿病死亡数据：采用 GBD 对中国疾病负

担的估计方法［12］，通过构建统计模型估计我国不同

年份、地区、年龄组和性别的人群 T2DM 死亡数。

（2）全谷物摄入不足与 T2DM 的 RR 值：GBD 通

过 大 量 文 献 综 述 得 出 全 谷 物 摄 入 不 足 与 T2DM 
20~、25~、30~、35~、40~、45~、50~、55~、60~、65~、

70~、75~、80~ 岁 年 龄 组 的 RR 值 依 次 为 1.231、

1.231、1.226、1.220、1.208、1.189、1.172、1.156、

1.139、1.125、1.111、1.095、1.064［13］。

（3）全谷物摄入不足对死亡的归因风险：全谷

物摄入量的理论最小风险暴露水平为 125 g/d。归

因 于 全 谷 物 摄 入 不 足 的 T2DM 死 亡 人 数 =PAF×
nT2DM 死亡人数，具体计算方法见文献［3，14］。归因死亡

率为 T2DM 归因于全谷物摄入不足的死亡人数占

相应人群总人口数的比例，用 2010 年我国第六次

人口普查数据对归因死亡率进行标化。其中，PAF
计算公式：

PAF = ∫
x = 0

m

RR ( )x P ( )x dx - ∫
x = 0

m

RR ( x )P'( x )dx

∫
x = 0

m

RR ( x )P ( x )dx

式 中 ，RR（x）为 全 谷 物 暴 露 水 平 的 相 对 危 险 度 ，

P（x）为根据全谷物暴露水平均值和标准差确定的

正态分布，m 为全谷物最大暴露水平，P'（x）为全谷

物理论最小风险暴露分布。

4. 统 计 学 分 析 ：采 用 SAS 9.4、R 4.1.2 和

ArcGIS 10.7 软件进行数据清理和分析，全谷物摄入

水平用 x±s 描述，用 PAF、死亡人数和标化死亡率来

分析全谷物摄入不足对 T2DM 的死亡归因风险。

结 果

1. 全 谷 物 摄 入 情 况 ：2002、2010-2012 和

2015 年全国≥20 岁人群全谷物摄入量依次为 19.0、

14.3 和 19.8 g/d。2002-2015 年全国全谷物摄入水

平 上 升 4.2%，其 中 男 性 下 降 3.5%，女 性 上 升

12.2%；西南、东北和华南地区全谷物摄入量水平依

次下降 72.4%、29.8% 和 29.4%，其他地区均呈现上

升趋势。见表 1。
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对我国七大区域 2005-2018 年全谷物摄入水

平进行估计，2018 年估计的我国居民全谷物摄入

水平为20.1 g/d，其中男性为19.4 g/d，女性为20.8 g/d；

华北地区全谷物摄入水平最高（47.4 g/d），其次是

西北地区（36.0 g/d），西南地区全谷物摄入水平最

低（6.0 g/d）。2005-2018 年全谷物摄入水平上升

23.1%，其中男性上升 13.5%，女性上升 33.9%；七大

区 域 男 性 和 女 性 全 谷 物 摄 入 量 变 化 趋 势 一 致 。

2018 年，西北地区男性全谷物摄入水平高于女性

（男性 38.3 g/d，女性 33.7 g/d），其余区域女性摄入

水平均高于男性，其中东北（男性 13.3 g/d，女性

18.3 g/d）和华北（男性 45.4 g/d，女性 49.4 g/d）地区

女性摄入水平显著高于男性。见图 1。

2. 归因于全谷物摄入不足的 T2DM 死亡 PAF：

全 国 全 谷 物 摄 入 不 足 导 致 T2DM 死 亡 的 PAF 从

2005 年的 19.9% 下降到 2018 年的 17.2%。2018 年

我国七大区域中华北地区 PAF 最低，西南地区最

高，分别为 12.8% 和 19.3%。2005-2018 年七大区

域 PAF 变化不同，东北地区 PAF 在 18.5% 左右波

动；其他地区均呈现下降趋势，华北和西北地区呈

现 明 显 的 下 降 趋 势 ，分 别 下 降 26.4% 和 21.2%。

见图 2。

3. 归因于全谷物摄入不足的 T2DM 死亡人数

和标化归因死亡率：2005-2018 年，我国归因于全

谷物摄入不足的 T2DM 死亡人数呈现逐年增加的

趋势，由 2005 年的 2.67 万增加到 2018 年的 4.10 万，

年平均增长率为 4.1%。2018 年男女性归因死亡人

数分别为 2.10 万和 2.00 万，2005-2018 年男女性归

因死亡人数均呈现上升趋势，年平均增长率分别为

5.2% 和 3.2%，男性增长幅度大于女性；七大区域中

华南地区年平均增长率最高（6.7%），华北地区最低

（2.4%）。见图 3。

2018 年，我国居民全谷物摄入不足的 T2DM 标

化归因死亡率为3.13/10万。其中，男性为3.21/10万，

女 性 为 3.05/10 万 ；2018 年 较 2005 年 男 性 上 升

11.5%，女性下降 8.1%。2018 年，西南、东北、华南、

华中、华东、西北和华北地区标化归因死亡率从高

到 低 依 次 为 ：3.97/10 万 、3.42/10 万 、3.36/10 万 、

3.22/10 万、3.15/10 万、3.08/10 万和 1.78/10 万。不

同区域 2005-2018 年标化归因死亡率变化情况不

同，其中西南、华南和华中地区依次上升 23.7%、

21.3% 和 4.2%，华北、西北、华东和东北地区依次下

降 20.9%、11.0%、4.5% 和 3.9%。

2018 年不同地区男性标化归因死亡率中，华

图 1　2005-2018 年我国七大区域不同性别≥20 岁人群全谷物摄入水平变化趋势

表 1 2002、2010-2012 和 2015 年我国七大区域≥20 岁人群全谷物摄入水平

区域

华北

东北

华东

华中

华南

西南

西北

合计

2002 年（g/d，x±s）

男性

43.1±1.8
30.3±0.7

8.0±0.7
20.0±2.7
11.5±1.4
21.7±0.9
26.7±1.1
20.0±0.8

女性

38.9±1.4
26.1±0.7

7.7±0.7
18.1±2.4
10.2±1.2
20.3±0.8
23.7±0.9
18.1±0.7

合计

41.0±1.1
28.2±0.5

7.9±0.5
19.1±1.8
10.9±0.9
21.0±0.6
25.3±0.7
19.0±0.5

2010-2012 年（g/d，x±s）

男性

34.2±0.8
29.7±1.4
11.7±1.1
11.4±1.6

5.0±0.3
5.2±0.2

15.5±0.6
14.6±0.6

女性

32.3±0.9
26.2±1.7
11.9±1.0
10.6±1.4

5.5±0.3
5.5±0.3

15.2±0.6
14.1±0.6

合计

33.3±0.6
27.9±1.1
11.8±0.7
11.0±1.0

5.2±0.2
5.3±0.2

15.3±0.4
14.3±0.4

2015 年（g/d，x±s）

男性

41.7±1.8
18.4±1.2
18.2±1.8
20.3±2.7

7.6±0.2
5.7±0.3

29.7±1.9
19.3±0.9

女性

43.2±1.6
21.3±1.0
20.0±1.8
21.2±2.7

7.8±0.2
5.9±0.3

27.0±1.7
20.3±0.8

合计

42.4±1.2
19.8±0.8
19.1±1.3
20.7±1.9

7.7±0.2
5.8±0.2

28.4±1.3
19.8±0.6

2002-2015 年变化率（%）

男性

-3.2
-39.3
127.5

1.5
-33.9
-73.7

11.2
-3.5

女性

11.1
-18.4
159.7

17.1
-23.5
-70.9

13.9
12.2

合计

3.4
-29.8
141.8

8.4
-29.4
-72.4

12.3
4.2
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北地区最低（1.95/10 万）。2005-2018 年，华北和西

北 地 区 男 性 标 化 归 因 死 亡 率 分 别 下 降 8.9% 和

5.5%，其他地区均呈现上升趋势，华南和西南地区

增幅较大，分别上升 29.2% 和 23.2%。2018 年华北

地区女性标化归因死亡率仍为最低（1.59/10 万），

西 南 地 区 标 化 归 因 死 亡 率 较 高（4.14/10 万）。

2005-2018 年西南和华南地区女性标化归因死亡

率呈现上升趋势，分别上升 24.0% 和 13.3%；其他地

区女性标化归因死亡率呈现下降趋势，华北和东北

地 区 下 降 幅 度 较 大 ，分 别 下 降 32.6% 和 22.3%。

见图 4。

讨 论

全谷物中含诸多营养物质和植物化学物，包括

膳食纤维、维生素、矿物质、酚类化合物、植酸盐和

植物雌激素等，对预防癌症、心血管疾病、T2DM 和

肥胖的发生发展发挥重要的作用［15］。许多国家和

组织对全谷物摄入量均有推荐，《中国居民膳食指

南（2022）》建议，我国居民每天摄入谷类食物 200~
300 g，其中全谷物为 50~150 g［2］。美国膳食指南推

荐每日全谷物摄入量应>3 盎司当量（约 48 g）［16］，以

降低 T2DM、肥胖和心脏病等慢性病风险。联合国

粮农组织/WHO 指出，定期食用全麦谷物等可以降

低饮食和营养相关非传染性疾病风险［17］。

本研究利用中国居民营养与健康状况监测、中

国成人慢性病与营养监测数据，通过普通克里金插

值和局部加权回归的方法，估计 2005-2018 年我国

七大区域男女性全谷物摄入水平以及变化趋势。

本 研 究 发 现 ，我 国 人 群 全 谷 物 摄 入 水 平 低 ，

2005-2018 年人群全谷物摄入水平虽呈现波动上

升趋势，但全谷物摄入水平最高的 2018 年摄入量

也仅为 23.51 g/d，未达到膳食指南推荐标准。既往

研究显示，1982-2012 年我国成年人群全谷物摄入

量达到膳食指南推荐量的比例呈显著下降趋势［3］，

2018 年成年人群平均每日摄入量超过膳食指南最

低推荐量的比例不足 20%［4］。美国居民全谷物摄

入量也远低于推荐水平。2001-2012 年美国健康

和营养调查结果显示，2001-2002 年成年人平均每

天 消 耗 0.72 盎 司 当 量（约 11.5 g）全 谷 物 ，2011- 
2012 年平均每天消耗 0.97 盎司当量（约 15.5 g），虽

然呈升高趋势，但 2011-2012 年，只有不足 8% 的成

年人达到了全谷物推荐摄入量［18］。中国居民心血

管疾病危险因素分布报告表明全谷物摄入量呈现

出明显的地区差异［11］，本研究同样显示我国≥20 岁

图 2　2005-2018 年我国七大区域归因于全谷物摄入

不足的 2 型糖尿病死亡人群归因分值（PAF）

图 3　2005-2018 年我国七大区域归因于全谷物摄入

不足的 2 型糖尿病死亡人数

图 4　2005-2018 年我国七大区域归因于全谷物摄入不足的 2 型糖尿病标化归因死亡率
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人群全谷物摄入水平存在区域特征，2018 年华北

地区全谷物摄入水平最高（47.4 g/d），西南地区最

低（6.0 g/d）。

全谷物摄入水平影响胰岛素和葡萄糖反应，全

谷物和富含膳食纤维的饮食可以通过多种机制对

糖尿病进行保护，包括减少能量摄入和直接影响胰

岛素水平［19］。与精制谷物相比，摄入全谷物类食物

能够显著改善餐后血糖波动，维持胰岛素稳态［20］。

多项科学研究表明，全谷物摄入水平与多种疾病相

关，尤其是与 T2DM 的发生风险之间存在明显负相

关［21］，且全谷物摄入不足会导致心血管疾病和糖尿

病死亡风险增加［7］。主食摄入量一定的情况下，增

加全谷物的摄入，可以降低精制谷物摄入对糖尿病

患者血糖波动的影响。

2019 年全球约有 4.63 亿 20~79 岁的成年人（占

成年人口的 8.8%）患有糖尿病，超过 400 万人死于

糖尿病［22］。对我国 98 058 名成年人进行调查发现，

各地区糖尿病患病率为 8.3%~12.7%［23］，且呈现逐

年递增的趋势，糖尿病死亡风险也逐渐趋于年轻

化［24-25］。GBD2016 显示，全谷物摄入不足是除高

BMI 外，最主要的导致我国居民糖尿病死亡的危险

因素［9］。本研究证实 2018 年我国归因于全谷物摄

入不足的糖尿病死亡 PAF 为 17.2%，且全谷物摄入

水平对糖尿病死亡的影响存在地区间差异。华北

和西北地区人群全谷物摄入不足导致 T2DM 死亡

PAF 下降幅度较大，两个地区归因于全谷物摄入不

足的 T2DM 死亡人数在七大区域中占比低，标化死

亡率也呈现下降趋势，与其全谷物摄入水平高且上

升幅度大有关。西南和华南地区全谷物摄入水平

呈现下降趋势，而男性和女性归因于全谷物摄入不

足 T2DM 死亡 PAF 较高，且标化死亡率呈现上升趋

势，建议重点关注这两个地区全谷物摄入情况，进

一步提高人群摄入水平。华东地区归因于全谷物

摄入不足的 T2DM 死亡人数最多，标化死亡率处于

全国平均水平，与华东地区 T2DM 死亡人数多有

关 ，提 示 应 提 高 对 华 东 地 区 T2DM 患 者 防 治 的

关注。

本研究存在局限性。首先，本研究数据来自全

国性的监测数据，各年份分省份全谷物摄入水平和

糖尿病死亡数据均是用调查年份监测点的数据估

计而来，由于调查年份较少且监测点在各省份分布

不均，在使用模型估计时，结果可能存在一定偏差，

但已有研究证实普通克里金插值方法可用于对膳

食摄入量估算［26］，GBD 估计方法也广泛应用于疾病

死亡数据的估计［12］；其次，全谷物类食物是一类食

物的统称，本研究未对各类食物进行描述、分析和

讨论，无法确定哪一种食物对糖尿病死亡风险最

高；第三，本研究采用 GBD2017 的 RR 值，可能与我

国人群实际情况存在差异，一定程度上影响了结果

的准确性，今后研究可以探索我国人群的 RR 值。

综上所述，2005-2018 年我国居民全谷物摄入

水平低，居民归因于全谷物摄入不足的 T2DM 死亡

人数增幅较大。2018 年七大区域归因于全谷物摄

入不足的 T2DM 死亡风险差别大，西南地区 PAF、

标化归因死亡率均较其他地区高且呈上升趋势，男

性较女性 T2DM 归因于全谷物摄入不足标化死亡

率更高。建议在全国各大区域内均倡导平衡膳食、

增加居民全谷物的摄入，尤其是西南地区，男性较

女性更应增加全谷物摄入，以减少 T2DM 患者的死

亡风险。
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